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Un adulte sur 4 a 
des difficulty auditives 
qui vont de la simple gene 
a la communication 
au veritable handicap. 

La reconnaissance 
des incapacity 
sensorielles parmi 
les handicaps par la loi 
du 11 fevrier 2005 permet 
enfin une meilleure prise 
en charge du handicap 
auditif. 


Ce qui est nouveau 


L’ evaluation du handicap auditif ne peut se limiter a la seule 
audiometrie tonale. L’audiometrie vocale et les questionnaires 
fournissent des informations individuelles essentielles. 


La loi du 1 1 fevrier 2005 facilite la reconnaissance et la prise en 
charge du handicap auditif. Les demarches sont centralisees au 
niveau de la Maison departementale des personnes 
handicapees. 


I I est actuellement estime, a partir de differentes enquetes 
europeennes, qu’un quart des adultes ont des difficultes 
auditives, a des degres variables, et que ces difficultes aug- 
mentent avec Page . 1 

La surdite est un deficit sensoriel dont le retentissement fonc- 
tionnel implique differents elements : 

- I’importance du deficit fonctionnel, qui caracterise la deficience 
auditive ; 

- les capacites spontanees de suppleance a ce deficit, et les 
possibles de rehabilitation, qui vont conditionner la defaillance 
ou I’incapacite liees a la reduction des activites ; 

- I’impact physique et psychologique qui en resulte, definissant 
le handicap. 

Notre propos concerne I’adulte malentendant. Dans certains 
cas, il peut s’agir de jeunes adultes ayant une surdite avec un 
developpement de la communication orale limite, le deficit auditif 
ayant affecte le developpement du langage. 

Deficience auditive 

La deficience auditive est I’alteration de la fonction d’audition 
telle qu’elle est definie a partir des structures anatomiques en 
cause, qu’elles soient peripheriques et/ou centrales, et des meca- 
nismes physiologiques alteres. II est ainsi possible de differencier : 
- les surdites liees a une pathologie de I’oreille moyenne ; atteintes 
de transmission quand I’oreille interne est preservee, ou mixtes 
quand celle-ci est alteree (p. ex. lors des otites chroniques) ; 

- les surdites neurosensorielles, ou de perception, par atteinte de 
la cochlee et des voies auditives ; 

- les surdites centrales qui sont, en fait, des atteintes neuro- 
logiques alterant la reconnaissance du message auditif dans ses 
aspects plus ou moins sophistiques (p. ex. agnosie auditive ou le 
patient entend mais n’arrive pas a comprendre) ; il est possible 
d’en rapprocher les atteintes degeneratives s’accompagnant de 
troubles cognitifs, qui vont majorer I’impact d’une surdite « peri- 
pherique » par alteration des mecanismes de compensation. 


* Service d’ORL, hopital Beaujon, AP-HP, 92110 Clichy; Unite Inserm M-867 
de chirurgie otologique mini-invasive robotisee, universite Paris 7. 
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Defaillance ou incapacite 

Facteurs influengant le niveau de defaillance 

□importance du deficit depend de la cause de la surdite et de son 
evolutivite. II taut d’emblee distinguer les surdites legeres et 
moyennes (v. tableau) pour lesquelles il va s’agir d’une gene fonc- 
tionnelle dans certaines circonstances (ecoute en situation 
bruyante, discussion a plusieurs interlocuteurs, utilisation d’une 
langue etrangere), des surdites severes et profondes pour lesquelles 
il existe un veritable handicap auditif retentissant sur les activites 
quotidiennes les plus simples et la communication par le telephone. 

II taut done evaluer la severity de I’atteinte par des tests audio- 
metriques et apprecier le retentissement individuel, lie au mode 
de vie et aux activites socioprofessionnelles, par des question- 
naires de retentissement. Une partie du retentissement individuel 
est liee aux capacites de suppleance. Ce sont les differentes 
modalites de compensation que la personne atteinte de surdite 
va mettre en oeuvre spontanement pour pallier la reduction des 
informations auditives. L’une des plus habituelles est le develop- 
pement de la lecture labiale : le malentendant observe les mouve- 
ments des levres de ses interlocuteurs de fagon a recuperer un 
maximum d’informations. Chez une personne jeune ayant une 
atteinte auditive, I’utilisation de la lecture labiale se fait quasiment 
automatiquement. Chez les personnes agees, surtout si I’atteinte 
auditive est brutale, elle est peu ou pas performante. II est alors 
utile de la renforcer grace a une reeducation orthophonique. 

Evaluation de la defaillance 

La defaillance qui en resulte est done caracterisee par la reduc- 
tion de certaines categories d’activites considerees comme nor- 
males. Pour evaluer cette incapacite, differents moyens sont 
utiles. 

Les tests audiologiques utilises par les oto-rhino-laryngologistes 
(ORL), sont un moyen simple de quantifier le niveau de la defail- 
lance. Ils sont realises, soit par determination des seuils en audio- 
metrie tonale, soit par evaluation des seuils d’intelligibilite, dans le 
calme et dans le bruit, en audiometrie vocale. Devaluation de la 
communication, avec ou sans le support de la lecture labiale, fait 
I’objet d’un bilan orthophonique. Ces differents elements ont une 
double valeur : orientation du diagnostic causal et appreciation du 
retentissement fonctionnel. La dimension individuelle de ce reten- 
tissement n’apparalt pas clairement a partir de ces donnees. Elle 
peut etre appreciee grace a des questionnaires de handicap. 


modifiee par la surdite tant au niveau de la vie personnel^ (sentimen- 
tale, familiale) que du parcours professionnel. 

Ces dimensions necessitent des outils de mesure specifiques, 
completant les tests audiologiques. II s’agit de questionnaires 
portant, soit sur le retentissement de I’atteinte auditive : GHSI 
(Glasgow Health Status Inventory) et 
questionnaire de Nijmegen, soit sur 
r amelioration apportee par les mesures 
de rehabilitation auditive, APHAB 
(Abbreviated Profile of Hearing Aid 
Benefit) et GBI (Glasgow Benefit Inven- 
tory ). 2 Ces questionnaires ont fait I’ob- 
jet de traductions en frangais. 

Dans les formes les plus severes, la 
grande variability des consequences 
individuelles d’une surdite justifie de realiser une evaluation pluri- 
disciplinaire : medecins, audioprothesiste, orthophoniste et psy- 
chologue afin de preciser le niveau de handicap et les possibilites 
de rehabilitation, en particulier par implant cochleaire. 

Enfin, les donnees demographiques imposent de s’interroger 
sur I’impact du vieillissement sur le handicap auditif. Dans le 
cadre du vieillissement normal, il existe une alteration du systeme 
auditif, la presbyacousie. Celle-ci est d’une grande variability 
interindividuelle, s’agissant de son age de debut, de sa vitesse 
devolution et de sa severity. Les deux principaux facteurs identi- 
fies comme influengant cette variability sont d’ordre genetique et 
environnemental (exposition au bruit). La prevention repose 
d’une part sur la limitation de I’exposition au bruit tout au long de 
la vie, d’autre part sur une prise en charge globale du vieillisse- 
ment . 3 ’ 4 Chez les personnes agees s’ajoute a la surdite I’effet 
d’autres pathologies associees, elles-memes sources de handi- 
caps : troubles visuels, vestibulaires... 

Rehabilitation 

Les possibilites de rehabilitation dependent essentiellement de 
la cause de la surdite et des possibilites d’integration au niveau 
du systeme nerveux central. En effet, grace aux progres techno- 
logiques, il est actuellement possible de proposer une rehabilita- 
tion adaptee a tous les types de surdite. Les aides auditives 
(audioprotheses) beneficient du developpement des technolo- 
gies numeriques : reduction de leur taille, amelioration de leurs 
performances, et diminution des effets indesirables (effets larsen, 
alteration du signal en situation bruyante...). 


■j animation 


Telechargez sur 
www.larevuedupraticien.fr 
le questionnaire APHAB pour 
mesurer la rehabilitation 
auditive de vos patients. 



Handicap auditif 

Le handicap est le prejudice qui resulte de I’atteinte auditive, en 
particulier sur les plans personnel et professionnel. Cette incapacity 
est physique, meme si I’impact de la surdite sur la sante physique 
est relativement limite, essentiellement du a la fatigabilite, et surtout 
psychologique en raison des consequences des difficultes de com- 
munication, pouvant conduire a la limitation des activites, au repli 
sur soi, ou a un etat depressif. L’integration au reseau social est 


Classification des surdites 


Surdite legere : perte de 20 a 40 dB 
Surdite moyenne : perte de 40 a 70 dB 
Surdite severe : perte de 70 a 90 dB 
Surdite profonde : perte superieure a 90 dB 
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Dans tous les cas, les capacity cerebrales, en particular cogni- 
tives, du malentendant vont conditionner la qualite du benefice 
obtenu. Le role des intervenants dans la prise en charge, en colla- 
boration avec le medecin ORL, est de bien informer la personne 
sur les resultats fonctionnels possibles avec ces differentes tech- 
nologies et sur le fait que le retour a une « audition normale » n’est 
pas possible. L’objectif est de restaurer la communication afin de 
maintenir ou de retablir I’insertion personnels et I’insertion socio- 
professionnelle qui avaient ete alterees par la surdite. 

Lors des atteintes de transmission, les protheses ossiculaires, 
les protheses implantees et les aides auditives permettent une 
rehabilitation fonctionnelle. Dans les atteintes neurosensorielles, 
ou de perception, les nouvelles aides auditives sont en mesure de 
restaurer un niveau de communication eleve avec un minimum de 
contraintes. Dans les surdites plus importantes, des aides audi- 
tives plus puissantes ou des implants cochleaires sont proposes. 

Les implants cochleaires permettent en effet de restaurer I’audi- 
tion, et la qualite du benefice obtenu a contribue a en elargir les 
indications. Chez les personnes agees, il n’existe pas de limite 
a I’implantation cochleaire, sous reserve de I’absence de patho- 
logie generale limitant les possibility d’anesthesie et de I’ab- 
sence de troubles cognitifs. En cas de deficit auditif limite aux fre- 
quences aigues mais reduisant les capacites de communication, 
la chirurgie mini-invasive d’implantation permet de conserver I’au- 
dition residuelle sur les frequences graves. II est alors possible de 
coupler une stimulation acoustique par une aide auditive conven- 
tionnelle sur les graves et une stimulation acoustique sur les 
aigus. Cette combinaison denommee « electro-acoustique » per- 
met d’ameliorer la perception auditive sur le plan tant quantitatif 
que qualitatif. Enfin, la restauration de la binauralite (audition ste- 
reophonique des deux oreilles) par un implant cochleaire bilateral 
est justifiee par les benefices qu’elle apporte : localisation spatiale 
et intelligibility dans le bruit. Les indications d’implantation coch- 
leaire bilaterale sont actuellement en expansion, en particulier 
grace au benefice en termes de reinsertion socioprofessionnelle. 

Atteinte auditive et autres atteintes sensorielles 

Surdite et troubles vestibulaires 

Deux elements sont a distinguer, d’une part la presence d’une 
atteinte vestibulaire associee a une atteinte auditive, d ’autre part 
les effets de la surdite sur la fonction d’equilibration sans atteinte 
specifique de cette derniere. 

Atteintes auditives et vestibulaires 

L’ association de deficiences auditive et vestibulaire aboutissant 
a un multihandicap est rencontree dans differentes situations, 
d’apparition brutale ou progressive. L’une des particularity de la 
deficience de la fonction vestibulaire est I’existence de meca- 
nismes de compensation potentiellement efficaces . 5 De ce fait, la 
defaillance, telle qu’elle s’exprime cliniquement, est variable d’une 
personne a I’autre, et pour une meme personne en fonction du 
temps. Chez les personnes agees, les mecanismes de compen- 


POUR LA PRATIQUE 

►► La surdite est une atteinte sensorielle d’importance 
variable ; il faut distinguer les atteintes legeres et moyennes 
des atteintes severes et profondes. 

►► Les atteintes legeres et moyennes occasionnent une gene 
a la communication quotidienne, habituellement bien corrigee 
par un appareillage audioprothetique conventionnel, en 
particulier grace aux progres technologiques les plus recents 
des aides auditives. 

►► Les atteintes severes et profondes sont un obstacle majeur 
a la communication au quotidien, source de handicap. Elies 
justifient une evaluation pluridisciplinaire (ORL, 
audioprothesiste, orthophoniste et psychologue) afin de 
determiner les modalites therapeutiques adaptees, en 
particulier dans les formes les plus evoluees par implantation 
cochleaire. C’est dans ces situations que la loi du 1 1 fevrier 
2005 consacree au handicap trouve ces applications, la prise 
en charge etant realisee par la Maison departementale des 
personnes handicapees. 


sation sont souvent moins performants que chez les plus jeunes. 
Devaluation de la defaillance vestibulaire justifie de prendre en 
compte non seulement le niveau de I’atteinte, en particulier par 
les epreuves instrumentales, mais aussi ses consequences sur 
les activity et la qualite de vie, grace a des questionnaires spe- 
cifiques . 6 ' 8 

Consequences de la surdite sur I’equilibre 

L’impact des troubles de I’audition sur la fonction d’equilibra- 
tion est une constatation clinique. Son evaluation precise est plus 
complexe a formaliser. L’audition binaurale permet la localisation 
des sources sonores et la comprehension en situation bruyante. 
La perte de la binauralite se traduit done par des difficulty de 
localisation et de comprehension, mais aussi, chez certaines per- 
sonnes, par des troubles de I’equilibre. II semble que la perte des 
reperes auditifs entraTne une alteration de I’equilibre dans cer- 
taines situations comme, par exemple, les deplacements en 
milieu bruyant avec mouvements multiples. Un des exemples le 
plus frequemment rapportes est celui des trajets a pied effectues 
dans une rue ou le trafic automobile est important. La rehabilita- 
tion de la binauralite permet de reduire ces symptomes. Dans 
ces situations « a risque », il est probable que la restauration de la 
localisation des sources sonores contribue a securiser la per- 
sonne vis-a-vis des dangers lies a I’environnement. Ces ele- 
ments restent a preciser par une evaluation tant sur le plan auditif 
(tests de localisation) que vestibulaire. 

Surdite et troubles visuels 

Differentes affections genetiques ou acquises associent un deficit 
visuel au deficit auditif : syndrome de Usher, syndrome de Waar- 
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denburg, infections a cytomegalovirus, toxoplasmose. . . Le cumul 
des deux atteintes sensorielles est a I’origine de risques importants 
par perte du sens d’alerte en situation de danger, y compris vital. 
Dans la mesure ou certaines des atteintes visuelles ne sont pas 
accessibles a une therapeutique curative, la rehabilitation auditive 
prend toute son importance. Une evaluation pluridisciplinaire audi- 
tive et visuelle est alors necessaire, prenant aussi en compte les ele- 
ments psychologiques. Un certain nombre d’aides techniques sont 
possibles tant sur le plan auditif que visuel. Dans ces circonstances, 
la rehabilitation auditive par implant cochleare peut se discuter pre- 
cocement en fonction de I’evolutivite de la surdite. 

Loi dull fevrier 2005 et surdite 

La loi du 1 1 fevrier 2005, « loi pour I’egalite des droits et des 
chances, la citoyennete et la participation des person nes handi- 
capees », concerne les personnes souffrant d ’atteintes auditives 
car elle fait clairement etat dans les deux premiers articles de son 
champ duplication aux incapacites sensorielles et aux moyens 
de restaurer la communication. * 1 2 3 4 5 * * * 9 

Les points essentiels envisages dans le texte de loi sont I’ac- 
cessibilite generalises a tous les domaines de la vie sociale, le 
droit a la compensation des consequences du handicap, et la 
creation des Maisons departementales des personnes handica- 
pees (MDPH). Cette derniere mesure consiste en la creation d’un 
lieu unique facilitant les demarches des personnes handicapees, 
en particulier concernant les demandes de prestations. Les 
mesures principales qui incombent aux MDPH sont I’accueil et 
(’information des personnes handicapees et de leurs families, 
I’organisation d’une prise en charge pluridisciplinaire personnali- 
see, et la reception de toutes les demandes de droits ou presta- 
tions en rapport avec la competence de la Commission des 
droits et de I’autonomie. La liste des MDPH est accessible sur le 
site Internet Portail handicap. 10 Dans son fonctionnement, la 
MDPH associe I* Etat, le Conseil general, les organismes sociaux 
et des representants des personnes handicapees. Differents par- 
tenariats sont possibles : centres communaux d’action sociale, 
reseaux de maladies rares, associations. . . 

S’agissant de la surdite, qui rentre dans le cadre du handicap 
tel que defini par la loi du 1 1 fevrier 2005, elle implique une com- 
pensation des consequences du handicap. Le financement est 
assure par la Caisse nationale de solidarity pour I’autonomie, qui 
a aussi des missions d’information et devaluation a propos des 
aides techniques. En pratique, la Caisse regoit le plan personna- 
lise de compensation elabore par I’equipe pluridisciplinaire de la 
MDPH et decide des aides et prestations. 

Signalons parmi les structures impliquees dans I’ insertion des tra- 
vailleurs handicapes le role de I’AGEFIPH (Association de gestion du 
fonds pour I’insertion professionnelle des personnes handicapees). 11 

Enfin, au niveau international, il existe une convention relative aux 
droits des personnes handicapees, envisageant les points suivants : 
- le respect de la dignite intrinseque, de I’autonomie individuelle 
et de I’independance des personnes ; 


- la non-discrimination ; 

- la participation et (’integration pleines et effectives a la societe ; 

- le respect des differences et I’egalite des chances ; 

- I’accessibilite ; 

- la sensibilisation de I’ensemble de la societe ; 

- la mobility personnels ; 

- la participation a la vie publique, politique, culturelle, sportive 
et de loisirs. 

Conclusion 

Les progres recents realises a la fois par la reconnaissance et la 
prise en charge du handicap auditif et, sur le plan technologique, 
par le traitement du signal par les protheses conventionnelles ou 
implantees, contribuent a proposer une solution adaptee 
a chaque malentendant pour limiter les consequences liees a la 
deficience auditive.* 

D. Bouccara declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Deafness among handicaps 

Deafness appears to have a various impact on daily life, depending on the severity of the 
hearing loss. More often, mild and medium hearing loss are quickly rehabilited with hearing 
aids. Severe and profound hearing losses require a multidisciplinary evaluation, to determine 
the best treatment (speech therapy, cochlear implantation). Audiologic evaluation can be 
completed by handicap inventory specific for hearing loss, in order to appreciate the individual 
impact. Recently in France (2005) a law has demonstrated the determination of State’s 
institutions to improve the daily life with handicap, and particularly in case of deafness. 

resume La surdite parmi les handicaps 

La surdite est une atteinte neurosensorielle dont le retentissement est variable : gene a la 
communication ou handicap. Devaluation diagnostique et pronostique comporte, d’une part des 
tests audiologiques, d’autre part des questionnaires specifiques, permettant de determiner 
I’impact individuel en termes de retentissement personnel et socioprofessionnel. Dans les 
atteintes les plus severes, une evaluation pluridisciplinaire contribue a fixer les indications 
therapeutiques. Les mesures legislatives recentes (loi du 1 1 fevrier 2005) permettent a chaque 
malentendant de disposer d’une prise en charge individualist afin de limiter les consequences 
liees a la deficience auditive. 
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